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N as fraturas de bacia, a aparelhagem de 1$oehlel', tem dado os
melhores resultados, tanto anatomicos ,como funcionais.
Substitue com grande vantagem os outros métodos de tTatamen-
to, desde o simples repouso sobre almofadas de ar ou d'agua, até aos
aparelhos iCirculares de esparadrapo ou as faixas compressoras d a ba-
cia, com ou sem extensão continna dos membros inferiores.
Entusiasmados com os resultados que neste Serviço vinhamc':l
obtendo com os diversos métodos ele tratamento preconisadospe1o no-
tivel cirurgião vienense, adaptados ás mais variadas especies de fra-
turas, e produzindo assim a mais util Tevolução nos métodos de tI',ata-
mento ele fl'êÜUl'aS llOS nltiulOs anos. resolven-se} empregar tam henl nl1
serviço da 2.a cadeira de Clínica Cieúrgica a apaTelhagem de Boeh1er
para frGturas ele bacia.
Assim a 8 ele Novembro de 1~)~}5 era feita a primeir'il apJieação
do aparelho de Boehlel'.
No tratamento das fraturas da hcwia, Boehlel' introduziu o em-
pl'eg·o dum aparelhosuspensol', sob forun duma pequena rêde retan-
gular, adaptada ao paeiente 1l'ansversalmente, pelo sert maior eompri-
mento.
I~sta rêde tem por fim suspender len'merlte o
pela bacia, mantendo-a ao mesmo tempo ilnobilisacla, por leve compres-
são lateral {]ueexeree, f:lcilitando assim a eoapt.Cl~;ão e eonten(;ão dos
ft'agmentüs.
Deitado nesta rêde suspensora, a posição torna-se mais agl'ada-
vel ao p,aci,ente, diminuindo sensivelmente as dores nos primeiros dias.
para des:aparecerem de todo rapidamente.
Esta rêcle Sl1spensora deverá ser feita eom pano resistente, mas
maleavel,com as seguintes dimensões médias: S(}-90 ems. de compri··
menta por 25-30 cms. de largura. Estas medidas entretanto poderão
variar para mais ou para menos de eonformidade com as dimensões da
bncia do paciente.
Os bordos deverão ser debruados e em ambas as pontas dever-
se-á fazer um tune1 para nele ser enfiado um bastão resistente de ma-
deira,que por sua vez deverá sobresair em cad,a ponta, pelo menos 5
ems. á fazenda.
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Desta, maneira os bastões deverão ter no mmnno B5 a 40 cm8.
J1Jstes bastões deverão ser perfurados nas extremidades) on nelas
deverá ser entalhada uma ranhura circular) clesünaelas parei ta fixação
da corda que servirá para a extensão perpendicular lateral cLt rêde.
Para a perfeita colocaçfw elêste aparelho, deveremos adapt:u' á
cama do paciente uma armação, que pernlita uão só a extensão perpeu-
(üenlar clupla ela eomo imnhem a aplieac;iio dum trapeúo. desti-
lIado a{) apoio do doeute, para certos exercicios de movimentação.
Esta armação deve ser eompost:t dura retangl.llo ele macieira,
com quatro hastes perpendiculares baixadas dos angulos do retangulo
e adaptadas ás lwrnas .da Ca11],'1. 80br,e êste retangnlo dev·erernos fjxar
clois travessões trmlsversaes, destinados, um á suspensão da rêcle e ou-
tro á do trapezio.
rrambem pódeesta armaçiio ser substituida por duas de l~oehler,
colocadas paralelamente e no eixo do compri:mento da cmUêl.
A :ll'mação ele Boehler, cornpõe-se duma travessa ele madeira,
C01n varias roldanas, ondispositivo :ajustavel de roldanas, apoiêl(la ('ln
dois pés. l~sta travessa deve ter um comprimento de 15 a 20 cnlS. a
mais elo que o comprimento da e:lUla, pois os pés de apoio fircam colo-
cados á cabeceira e nos pés ela mesma. As hastes destes pés de apoio
podem ter um dispositjyo ajustavel ele roldanas, para . trações suple-
mentares.
Colocada a arnl:1çào, ou as armações (le Boehler) deitarnos o pa-
eiente no leito, adaptando soh a baeia a rêde suspensora de Boehler,
eom os hastões e pegadores, feitos de eorda f.orte.
A suspensào é feit:l por intermédio dmna corda, que passa numa
roldana fixa no respectivo travessão, e prende llO pegador elo bastão.
Na outra extremidade desta eorda fixaremos o peso neeessário par,a a
suspensã.o icleal !cb baeia (lo paeiente, devendo-se, de preferencia, nsar
eomo pesos, saquinhos cheios de areia.
O peso a apliear emeada lado, para a suspensão dupla da rêde
variará conforme o ]yaeientede 2 a 4 quilos.
A suspensão deverá s'er tal, que sem apoiar a bax:ia no leito, não
fique entretanto espaço livre apreeian:l entre o leito e a rêc1e snspensora,
Como a suspensão é perpendieulare paraleLa, sohresaindo :1 rêde de
cada lado da baeia, uns 10 a 15 erns., esta fieará perfeitamente man-
ticb e comprimida cOllveniententente na rêde.
Si fôr'necessário, confonne a fratura, far-se-ha a extensão con-
tínua do membro inferior ou de ambos os membros inferiores, com ou
sem goteira de Boehl e1' ou Braun (fl exiJo), pelo esparadrapo, com um
peso ele 2 a 8 quilos, ou !com mais peso, si neeessário, passando nm fio
de I(jrschnel' na tibia ou ealcaneo.
O trapezio ficará preso no outro travessão, eoloeado de tal ma-
neira, que fique facilnlente ao alcanee ,do pwciente) pennitinclo-lhe pra-
ticar em'tos movimentos, mudar de posição e num periodo mais tardio,
sentar no leito. fieando, entretanto) a bacia sempre m'antida pela l'êc!e
8uspensora.
Após 40 a 50 djas de inieio do tratamento, reeomenck! Boehler
os movimentos de flexão sobre a bacia) devendo por oeasião destes mo-
virnentos serem retirados os pesos (1:t rêde snspensora.
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Nos quatro casos por nós adiante citados, como ()hservações, SÓ-
mente num empregalnoso aparelho de Boehlel' ccnn tração do menl bl'o
inferiol', isto no caso 11.° "~, ,onde havia aliada a uma fratura do arCO
pubiano,llma fratura transversal elo iliaco passando pela cavidad ..
coti!loide.
Nos outros tres casos, fraturas do arco pubiano, limitamos á
aplicação darêc1e SUSI}ensora de Boehler, com os melhores resultados.
O paciente, que antes queixava-se de dores, ás vezes atrozes, após ser
colocado no aparelho de 130ehlel', sentia iInec1iatamente alivio, se1Hlo que
depois de ~H) a 48 horas as dores passavam de todo.
O tl'apezio, permitia aos pacientes, depois de uma semana, mu-
darem durn certo lnodo de posição, aliviando-lhes o incomodo, que
acarreta sempre a observancia prolongada duma mesma posição no
leito. Depois de :30 dias, servia o trapesio para movimentos mais acen-
tuados, sendo nesta ,ocasião colocado mais afastado das mãos do pa-
ciente. ]1}stes ultimos movimentos aliados aos movimentos, inicial1nente
passivos e depois 'ativos ele flexão da coxa sobre a bacia, permitiam
lnanter perfeito o jogo das varias articulações condenadas doutro
módo a imobilidade ,prolongada.
Vemos poü;, que a:lparelhagem de I~oehler para as fraturas de
hacia, é elas mais simples e elas ele mais facll improvisação, o que 1118
:nunenta o valor, COlllO aparelhagem jr;cli<cada para lugares que não dis-
põem dos recursos dum lllOelerllo hospital, taes como a impl'ovisaçào
deste aparelho ('m rcsideneia particular e principalmente no interior
do país.
OBSERVAÇÕES
1) G. •I. J\f., i~;") anos, branco, caf·melo, rnaritüno, natural deste Bsta-
do, residente á AvenidaPernmnbuco n.o 41, baixou em data de
4 de Novembro ele 1935 á 8.a I~nfeI'maria, onde ocupou o leito
ll.() 24, l('OTn papeleta n.o ~):363.
Diagnóstico: F'ratura da asa do iliaco ID, do isquioll e pubis I~.
mais fratuI':1 incompleta do te1'00 snpel'iol' (10 pe-
roneo B.
Tratamento: Aparelho de Boeh1er em data de H de NoveInbro
de 1~):35, tendo ,:lHa curado em data (le 19-12-1D;~;),
com marcha normal.
2) --~ A. S., 18 anos, branco, solteiro, natural deste IDstado, operal'io,
residente a rua FerreI' 11.°3G. baixou á 8.a }~nfermaria em data
de G de Novernbro de 1937, onde ocupou o leito H.o 14, com pa-
peleta n.o 10.198.
Diagnóstico: }11 ratul'a do arco pubiano B.
Tratamento: Aparelho ele Boehlel' em data de 13 de Noyembro
de 19:37, terldo tido alta curado eIn data de 2 d;~
.Taneirü de 1~):381 eom marcha nOl'lnal.
DE
:3) - N.F., 21 anos, branco, solteiro, com,ercio, natural deste Estado,
residente a rua Casemiro de Abreu 11.° 950, baixou á Enfermari~l
"Prof. Guerra Blessmann" (ex-8.a ) em data de 6 de lVlaio de
1938, onde OIcmpou o leito n.o 24, caso n.o 204, pape1ata n.o 4926.
Diagnóstico: Fratura de amhos os arcos pubianos.
Tratamento: .Aparelho de Boeh1er em data de 7 de ~i[aio de
1938, tendo tido alta curado em data de 24 de lu-
nho de 1~)38,com marcha normal.
4) .~.- M:. 11., branco, solteiro, maritüno, natural da Inglaterra, hospi-
talisado em data de 22 de Novembro de 1937 no Hospital Ale-
mão desta Capita1.
Diagnóstico: Fratura do arco Pubiano 11J e fratura transvcI'sal
do iliaco ao nive1 da cavidade cotiloicle.
Tratamento: Aparelho de Boeh1er, com extensão contínua do
uuembro inferior E com a,parelho do esparadrapo.
Teve alta curado «~m data ele 10 de ~Janeiro de ] 938,
com marcha normal.
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